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Friiherkennung von Gewalt gegen Kinder

Diagnostik
Fallmanagement
Hilfesystem

- Brandenburger Leitfaden
- Daten und Fakten
- Handlungsempfehlungen
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~1he best way to deal with violance
against children is to stop it bevor it
happens.™ prof. Pauocio Sergio Pinheiro, 2002 WHO

= UN/WHO Studie ,, Violance and Health.* 2000/2002
Gewaltbereitschaft/Gewaltausiibung basiert auf

Hauptrisikofaktoren:

Gewalt u. zerr(ittete Familie i. d. Kindheit,

Alkohol~ und Drogenmisshrauch,

Soziale Isolierung und strenge Geschiechterrolle,
Armut und erhebliche Einkommensunterschiede,
Fehlende Affektkontrolie und geringe Selbstachtung ,

. : 1.300 Kinder tgl.
Em oy Ed Gawwf;wm
children. WHO 2005)
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«~Wir sind es unseren Kindern, den schwiichsten
Biirgern einer jeden Gesellschaft schuldig, dass
sie ein Leben ohne Gewalt und Furcht leben
kénnen.™ Neison Mandela

= Daten und Fakten

= 2,3 Millionen Kinder leben in Armut,

= 2,5-5 % aller Kinder unter 6 Jahre werden vernachisissigt,

» 40-70% der Manner, die ihre Frauen schiagen, misshandein
auch thre Kinder,

» 50% der misshandeiten Miitter schiagen ihre Kinder,

= Misshandiung und Missbrauch erhdhen das Risiko, spéiter
emeut Opfer oder Titer zu werden erheblich (Alkohot- und
Drogenkonsum, Depressionen, Suicid 4-12 x hiher)

= Rislko von Vemachidssigung und Gewalt fir Sgl. 10x hdher als
fir Schulkinder oder Jugendiiche;
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Kinderschutz und Friihe Hilfen

= Nationales Zentrum Friithe Hilfen 2006
Hilfen fiir Familien und Kinder und Soziale Frihwamsysteme
(B2GA, DJI, NZFH)

= Biindnis Gesund Auf\xgcmen in BB
m% P‘dauie,gmfal- und
Gewaltpravention)

= Netzwerke Gesunde Kinder NLHVL,BAR,SDT,BER

= Lokale Netzwerke Gewaltpravention

= IDB (injury data base ) an der Klinik fir Kinder-
und ]E,ggndrymmn CTX (;)(ﬂ:us Dr. Erler

Gewalt gegen Kinder - Begrifflichkeiten

e i

m Kindeswoh! und Gefahrenabwehr

® Téater und Opfer

= Straftat und Zwangsmittel

= Inobhutnahme / Ingewahrsamsnahme

® Rechtsgut und Privatsphéire

= Gewalt und Gewaltbezishung

® Geselischaft und kulturelle Normen /
® Rechte und Lebenslagen

& Missbrauch und Vemachiassigung |
u Prévention und Empowerment
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Wirkweise: soziale Umwelt und
Kindergesundheit

Lebensumstinde  ==—==p  Bonachielligung ===  Rigiken

AuBers Lebensumstinde
Aremut Benachisilligungen
- Instabilitht dor Famitle  “—maey, A
- schiechis, beengte erhbhies
Wohnverhiitnises > waniger e Risiko 10r
- Ausgrenzung Bewhitigungs- die Gesundhelt
T Ued
Famliiire Bedingungen > achiechisre
- Unerwlnechthelt des Kindes ¥ gesundhetitiche
- Vemachilssigung, Gewalt Versorgung
wenig oder sinseitige Anregung

it
i
e

Was zur Gesundheit in Kindheit und
Erwachsenenalter beitragt ...

Sicherheit in stabilen Beziehungen und emotionale

vor al)em in den ersten Lebensjahren (Erfahrung eltericher
regeimaBige gemeinsame Aktivititen in der Familie, ein gutes
Familienkiima (keine regeimaBigen Streitigkeiten)
FA:mW und Bestitigung innerhalb und auBerhalb der

;ﬁ:habomdon Angeboten der Gemeinschaft: Kitas, Schule,
ereine

gute Schule als Ort der Bestitigung und Schonraum vor
familidren Belastungen

frihes Lemen von Handlungs- und Gestaltungskompetenzen
individuelles BemQhen, die eigene Lage zu verbessem
keine Uberschuldung, keine beengten Wohnverhilitnisse.
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~Alle Kinder, die aus unterschiedlichsten Griinden nicht den
unangemessenen, Oberhohten, unrealistischen Erwartungen,
Vorstellungen oder Hoffnungen der Eltern entsprechen,

oder

die eine nicht erfillbare Rolle fiir cine Bezichung, Familie,
oder Elternteil einnchmen sollen,

und

auf frustrierte, maBlos Oberforderte, gestresste, hilflose, oft
froher selbst misshandelte Eltern stoBen, welche die alters-
gemiBen Fahigkeiten und Entwicklungen des Kindes nicht
einschitzen konnen

und

ein hohes MaB an feindseligen Gefuhlen gegentiber dem
Kind entwickeln,

sind stark misshandlungsgefihrdet.“ (Herrmann 1999)

Misshandlung

korperliche Gewalt
seelische Gewalt
Vernac i
sexueller Missbrauch

Hilufigkeit

] ' ] ]

keine genauen Daten, hohe Dunkelziffer (Hellfeld/Dunkelfeld);

bei ca. 10% der verletzten Kinder besteht der Verdacht auf korperliche Misshandlung,
weitere 10% weisen Symptome der Vemachlassigung auf’

etwa 10% aller Frakturen im Kindesalter und jede 8.Fraktur im Sauglingsalter lassen sich
auf Gewalteinwirkung zuriick fithren;

eine Befragung bei Brandenburger Kinderéirzten im Jahre 2003 zeigte auf, dass mindestens
3,5-mal mehr Kinder von Gewalt betroffen waren, als strafrechtlich dokumentiert;

im KIGGS (RKI 2003-2006) gaben 3,6% der Midchen und 7,6% der Jungen im Alter von
11-17 Jahren an, mindestens 1-mal innerhalb von 12 Monaten Gewalt erfahren zu haben;

das Unfallmonitoring am CTK Cottbus (Injury Data Base, IDB) zeigte fr das Jahr 2005,
dass ca. 8% aller Verletzungen von Kindern, die stationéir behandelt werden miissten, auf
Gewalt zuriickzufithren war;




Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber wichtige Belastungsfaktoren, die
das Risiko einer Kindesmisshandlung in der Familie erhdhen (s. Tab. 2):

Kind Eltern/Familie Umfeld
» Unerwiinscht- |« Hohe, unrealistische Erwartun- |+ Fehlen von
heit gen an das Kind sozialen Unter-
« Abweichendes |+ Mangel an erzicherischer Kom- |  Stitzungsnet-
und unerwarte petenz zen in Familie
tes Verhalten |, Migchandlung in der cigenen :rn::sl-‘rcunds-
+ Entwicklungs- Vorgeschichte A
stdrungen + Unkenntnis Gber Pllege, Er- | * - e
» Fehlbildungen ziehung und Entwicklung des
Kindes o Schlechte
* Frahgebart Wohnverhilt-
oder small for |« Akzeptanz kirperlicher Ziichti- e
date infant gung :
(Mangelgeburt) |, perspnlichkeitsmerkmale wie |° i
+ Stiefkinder mangelnde Impulskontrolle, | Unzureichende
« Schreibabys Sensitivitat, Isolationstendenz, famxhex'zbem-
hoher Angstpegel gene Hilfsange-
« Aggressives Verhalten o Ot
j & ; + Konflikte mit
> Sucktiimukheiten Behdrden,
«» Psychische Erkrankung Institutionen,
» Niedriger Bildungsstand Schule, Kinder-
« Alleinerzichende e
SERES « Arbeitslosig-
» Minderjihrige Eltern I A
» Eheliche Auseinandersetzun- liche Notlagen
gen, Gewalt in der Partner-
schaft
« Kiritische Lebensereignisse
wie Tod, schwere Erkrankung,
Trennung, Scheidung

Tab. 2: Belastungsfaktoren fiir eine Kindesmisshandlung (Deegener & Kdmer 2006)

Jede der oben aufgefithrten Belastungen tritt auch in Familien auf, in denen es Prizise Interpretation
zu keinen Kindesmisshandlungen kommt. Erst spezifische Konstellationen kdn- notwendig

nen die innerfamilidren Bezichungen oder die Persdnlichkeit der Eltern so weit

destabilisieren, dass dies zu einer Kindesmisshandlung fithren kann. Jede Risiko-

einschiitzung bedarf deshalb einer priizisen Interpretation (Deegener & Kdrner
2006).

Gewalt gegen Kinder und Jugendliche | 13




Grundsatz ~ Hilfe vor Strafe; Hilfe anbieten, sich selbst Hilfe holen, nichts versprechen, was
man nicht leisten oder halten kann;

Handlungsbedarf abwigen, Gefihrdungsgrad einschitzen, Dokumentation, Anonymisierung
cines Falles im Gesprach mit Dritten;

Amvontcllnng/ stationdre Einweisung ggf. richtig zur Entlastung der Situation und Zeitge-
winnung; :

Auskiinfte - ausdriickliches Einverstindnis einholen/ ggf. sog. konkludente Einwilligung
oder anzunchmende Einsichtsfhigkeit;

Internet
Www.lasv.brandenbyrg.de

Landesgesundheitsamt (LGA), Veroffentlichungen, Suchbegriff: Brandenburger Leitfaden

Seite 22: Abb. 2: Kooperationsnetz zum Kinderschutz in Brandenburg

Jugendamt Gesundheitsamt
- Kind- und familienbezogene Hilfen| +— = -mmm

- Eingriffsbefugnisse * Kinderirzthche Untersuchung




4.2 Fallmanagement in der Kinder- und Jugendarzt-
praxis

Ziele, Aufgaben und Voraussetzungen

Grundilberlegung des Fallmanagements in der Kinder- und Jugendarztpraxis Gemeinsames
ist die gemeinsame Betreuung des Kindes oder Jugendlichen und seiner Familie Fallmanagement
durch die Arztpraxis, die Sozialen Dienste, Gesundheitsimter und spezialisierte

Beratungsstellen. Ziel der Kooperation ist es, Misshandlung frithzeitig zu erken-

nen und einen wirksamen Schutz des Kindes oder Jugendlichen zu gewdhrleis-

ten. Eine gemeinsame Fallkenntnis ist dariiber hinaus eine wichtige Bedingung

fir schnelle Hilfen bei akuter gesundheitlicher Gefilhrdung des Kindes oder Ju-
gendlichen.

Als niedergelassener Arzt oder Arztin haben Sie im Rahmen des Fallmanage- Aufgaben der Kinder-
ments bei Verdacht auf Kindesmisshandlung folgende Aufgaben: und Jugendarztpraxis

« Frithzeitiges Erkennen einer Gefihrdung des Kindes

* Gesundheitliche Versorgung des Kindes und Beobachtung seines Gesund-
heitszustands

» Information der Eltern/Begleitpersonen iiber die Hilfsangebote des Jugend-
amts und anderer spezieller Beratungseinrichtungen sowie aktive Vermitt-
lung von Hilfen fiir Eltern und Kind

» Kontaktaufnahme zum Jugendamt oder zu anderen Hilfeeinrichtungen gegen
Kindesmisshandlung

Um bei Kindesmisshandlung wirksam helfen zu kénnen, sollten Sie in der Lage Eltern beraten
sein, Eltern in Entwicklungsfragen zu beraten und mit ihnen ihre Einstellungen

zum Kind und seiner Gesundheit zu erdrtern. Sie sollten die Auswirkungen ein-

schitzen kdnnen, die von vorhandenen elterlichen Belastungen oder von den

Problemen des Kindes auf die Interaktion in der Familie ausgehen, Kommt es zu

ausgeprigten Abweichungen in den beiden Bereichen, sollten Sie die geeigneten

Hilfen einleiten kdnnen (Frank 1997).

Ein vertrauensvoller Kontakt zum Kind und seiner Familie ist Voraussetzung fiir Vertrauen
cine erfolgreiche Privention weiterer Gewalt. Im Verdachtsfall einer Kindesmiss- aufbauen
handlung ist es deshalb eine wichtige Aufgabe von Ihnen, die moglicherweise ge-
fihrdete Arzt-Patienten-Beziehung zu stabilisieren. Nur o ist ein gemeinsames

Fallmanagement mit dem Jugendamt und anderen spezialisierten Beratungsein-
richtungen mdglich.

Fallmanagement in der Praxis | 39




Scite 37: Abb. 5: Fallmanagement fiir Hebammen bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung anlisslich eines
Hausbesuchs

Umgehende Empfehlung an die Eitern, einen Kinder- und
Jugendsrxt oder eine Kinder- und Jugendkiinik
aufzusuchen (auf Wunsch in Begleitung der Hebamme)

Ja «—— (' Empfehlung nachgekommen NT’\
Arztgesprich: "~ Information des KIGD
» Fallbesprechung (Gesundheitsamt)
» Erdrterung von oder des Jugendamts
Losungswegen st ——
mit den Eltern AKJGO —
* Dokumentation 5 bt I — Neln
Bei Bedarf: } erveicht? l
* Kontaktvermittiung
2u anderen Hilfen Gefihrdungsabwagung Bei Akutgelahe:
« Information des :‘:DM::*M d.:: Meidung bei der Polizei
Jugendamtes - Jugenda G i

Seite 47: Abb. 6: Fallmanagement in der Kinder- und Jugendklinik bei Verdacht auf Kindesmisshandlung

Ausfilhrliche Differenzialdiagnose
sémtlicher Erkrankungen, die die ==
vorliegende Symptomatik erkiiren e

kdnnten Theraple

2.8, bei Subduralblutung im Ssuglingsalter Expositionsprophylaxe
Ausschluss von Gerinnungsstdrungen, entz.
ZNS-Erkrankungen, angeb. SW-Erkrankungen,

Gefafifehibildungen usw, S

l

Gespriich mit Sorgeberechtigten:
Information Ober nachgewiesene
Gewalteinwirkung (Gewalt bxw, Wichtige Telefonnummenn fir Stadt/Reglon:
Misshandlung wird konkret Jugendamt/ASD®: : %

benannt!) o e

Gesprach fohren immer 2 Personen (z.8. m

behandeinder Arzt + pflegende Schwester e
oder 2 Arzte) R A T T R TR e

s u.a
& \

i=es %
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Seite 57: Abb. 10: Wahrnehmung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefihrdung
im Jugendamt und in Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe

Anhaltspunkte fir Kindeswohigefihrdung
Wmmmmmmmmmmmmmm
vom anderen Elternteil/Instrumentalisierung des Kindes im elterlichen Trennungsstreit

Jugendamt/ASD ——— Vereinbarungen nach —————  Triiger von Diensten und
§82aAbs.25GB VI Elnrichtungen der JH
Wahmehmung des Schutz-
auftrags wie das Jugendamt
Erste Risikoeinschitzung auf Gefahrdung mit eigenen Mittein
Grundlage der vorliegenden behebbar? Nein:
Informationen. Hinwirken auf Inanspruchnahme
Ist die Familie Im ASD bereits bekannt? geeigneter Hilfen,
Reichen die angebotenen Hilfen
nicht aus oder werden sie nicht
angenommen: Information des
Jugendamtes
Kontaktaufnahme mit der Familie
Kindesmissbrauchs
i.d.R.durch Hausbesuch V""""‘"""’“‘T""
i.d.R. zunachst Verdachtskilrung unter
Hinzuziehung von Experten ohne Betelligung
der Sorgeberechtigten
bei konkreter Gefshidung bei konkreter Gefihrdung bei konkreter und dringender
+ + Gefihrdung
Problem- und Hilfeakzeptanz keine Problem- und +
durch die Eltern Hilfeakzeptanz durch die Eltemn keine Problem- und Hilfeakzeptanz
-
zur Abwendung der Gefihrdung
ist die sofortige Wegnahme des
Kindes von den Eltern notwendig
Nach dem Grundsatz der Verh3ltnis- Anrufung des Inobhutnahme des Kindes, ggf.
mmmwmmmm Familiengerichts unter Hinzuziehung der Polizei

§8asGB Vil (5 42 5GB Vi)
- ambulanter (§§ 28, 29,30,31 SGB Vill) l .

- tellstationdrer (§ 32 SGB Vi)
- stationdirer (§§ 33,34 SGB VIII)

l

richterliche Entscheidung Bel Widerspruch der Sorgeberech-
Hilfen zur Erziehung § 1666 BGB tigten gegen die Inobhutnahme
- Eingliederungshife ambulant, teilstationdr Anrufung des

oder stationdr (§ 35 a SBG ViII)

offene Angebote, Eltern (§§82,425GB W
A et A 3) Auflagen an die Eltemn zur )

Inanspruchnahme
(5 16 SGB VI e Lelstungen der JH und/oder

2 medizinische, therapeutische
bedarfsorientlert Hinzuziehung s
anderer Stellen ;
= Canmdhwlsamt ' b) Einschrankung des Sorgerechts
- Arzte/Xiiniken und Obertragung auf einen Pfleger/
- Psychotherapeuten Vormund
- FrOhfSrderstellen

¢) Volistindiger Entzug des Sorgerechts

(§ 1666 a BGB)




Misshandlungsverletzungen

Oberkopf, Auge

Wangen
Mundschleimhaut

Streckseiten der Unterarmu
und
Hande

ROcken und GesinR

Sturzverletzungen

Stim, Nase, Kinn
Hinterkopf

Ellenbogen

Handballen
Fingerkndchel
Knie

Schienenbeine
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»Hutkrempen-Regel*

‘ = Schlag und Hiebverietzung

(‘ = Sturzverietzung

Entstehung von Stauungsblutung
Doppelstriemen

Abb. 1-5 (Institut fir Rechtsmedizin, Prof. Dr. K. Plschel)
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